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综合护理对电子阴道镜下宫颈活检术的干预效果分析

蒋艳丽，邱亚南 * 
徐州市中心医院妇产科，江苏 徐州 221000

【摘要】目的 分析综合护理对电子阴道镜下宫颈活检术的干预效果。方法 选取 2021 年 2 月至 2022 年 2 月徐州市

中心医院妇科手术室行电子阴道镜下宫颈活检术检查的患者 60 例为研究样本，随机分为对照组和研究组，每组 30 例。对

照组实施常规护理，观察组实施综合护理，对比两组患者的护理依从性、护理满意度、心理健康状况以及健康知识掌握程

度。结果 护理后，研究组患者的护理总依从率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组患者的护理满意度

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组患者的心理健康状况指标评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。研究组患者的健康知识掌握程度优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对于行电子阴道镜下宫颈活

检术检查的患者采用综合护理，有助于改善患者心理健康状况，提升患者健康知识掌握程度、护理满意度以及护理依从性，

应用效果显著。
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宫颈病变是妇科的常见疾病，具有较高的发

病率，如不尽早进行诊治会增加发生宫颈癌的风

险 ［1-2］。电子阴道镜下宫颈活检术是宫颈病变检查

常用的方式之一，这种检查方式效果较好，而为

了改善检查患者的心理健康状况并提升患者检查舒

适度，还需给予患者综合护理 ［3-4］。本次研究选取

2021 年 2 月至 2022 年 2 月徐州市中心医院妇科手

术室行电子阴道镜下宫颈活检术检查的患者 60 例

为研究样本，分析综合护理对电子阴道镜下宫颈活

检术的干预效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2021 年 2 月 至 2022 年 2 月 徐 州 市 中 心

医院妇科手术室行电子阴道镜下宫颈活检术检查的

患者 60 例为研究样本，随机分为对照组和研究组，

每组 30 例。对照组实施常规护理，观察组实施综

合护理。对照组中，年龄范围 22~49 岁，年龄均

值（33.23±1.24）岁，研究组中，年龄范围 21~48
岁，年龄均值（33.21±1.25）岁，两组患者的一般

资料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

纳入标准：均实施电子阴道镜下宫颈活检术检

查；自愿参与研究且主动在相关同意书上签字；具

有正常的沟通能力且意识清晰。

排除标准：退出研究与资料不全者；合并认知

障碍、沟通障碍、精神障碍者；合并严重心脑血管

疾病者。

1.2  方法

对照组患者实施常规护理：护理人员应告知患

者做好检查前准备，并叮嘱患者术前 1d 内避免进

行性生活、局部治疗、其他妇科检查，同时告知患

者检查流程以及检查后的注意事项等。

研究组患者实施综合护理，内容如下。

（1）术前护理：护理人员应做好无菌包等物品

准备，同时协助患者做好白带、衣原体、支原体以

及宫颈涂片等常规检查，如患者存在急性宫颈炎或

阴道炎则应实施对症治疗。告知患者术前 2~3d 内

禁止进行妇科检查以及性生活。同时，护理人员还

须加强患者的心理护理，了解其情绪变化，安慰并

鼓励患者，帮助其疏解负性情绪。除此之外，还应

加强患者健康教育，为其讲解电子阴道镜下宫腔活
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检术的具体流程、目的、适应证、必要性以及安全

性，提升患者对健康知识的掌握程度。

（2）术中护理：护理人员应确保所有设备与仪

器处于正常运转状态，并将患者调整至合适体位，

协助术者操作及传递器械等。

（3）术后护理：检查完成后，将患者安全转

移至观察床位进行休息，并监测患者的阴道出血情

况。此外，在患者离院前须叮嘱患者保证休息，术

后 24h 之后将纱布取出，做好外阴清洁，尽量避免

进行重体力劳动以及剧烈活动，术后 2 周之内禁止

进行性生活以及盆浴，告知患者术后 1 个月来院

复查。

1.3  观察指标

1.3.1 护理依从性对比

完 全 依 从 为 90 分 以 上， 部 分 依 从 为 60~90
分，未依从为 60 分以下，护理总依从率 =（完全

依从例数 + 部分依从例数）/ 总例数 ×100%。

1.3.2 护理满意度对比

包括护理方式、护理安全性、礼仪服务以及护

理有效性，每项 0~100 分，评分越高，则护理满

意度越高。

1.3.3 心理健康状况对比

包括烦躁、抑郁、焦虑以及恐惧 4 个维度，每

个维度有 7 个小条目，每个条目得分范围为 1~5
分，评分越高，则心理健康状况越差。

1.3.4 健康知识掌握程度对比

包括检查方式、检查目的、疾病知识以及疾病

治疗等，分值 0~100 分，评分越高，则健康知识

掌握程度越好。

1.4  统计学方法

本研究使用 SPSS 20.0 版本的统计软件进行数

据分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；

计量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。以 P ＜ 0.05
表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者护理依从性对比

研究组总依从率高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  两组患者护理满意度对比

研究组护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  两组患者心理健康状况对比

研究组心理健康状况优于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  两组患者健康知识掌握程度对比

研究组健康知识掌握程度优于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

宫颈病变是女性常见病，与宫颈癌的发生与

发展密切相关。故对于宫颈病变患者，应尽早诊断

并进行治疗，从而提升临床治疗效果，并降低发生

宫颈癌的风险 ［5-6］电子阴道镜下宫颈活检术是一种

表 1 两组患者护理依从性对比［n（%）］

组别 例数 完全依从 部分依从 未依从 总依从率

研究组 30 26（86.67） 2（6.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 19（63.33） 2（6.67） 9（30.00） 21（70.00）

χ2 5.454

P 0.019

表 2 两组患者护理满意度对比（  ±s，分）

组别 例数 护理方式 护理安全性 护理有效性 礼仪服务

研究组 30 86.67±1.26 84.27±1.33 84.26±1.12 83.93±1.23

对照组 30 74.68±1.28 73.22±1.32 73.48±1.16 74.26±1.24

t 36.563 32.299 36.617 30.325

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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应用非常广泛且有效的检查手段，其原理是通过放

大设备将阴道黏膜放大几十倍，从而观察宫颈异

型上皮以及表层异型血管等微小病变，并可对癌前

病变部位进行准确定位 ［7-8］。电子阴道镜下宫颈活

检术具有无交叉感染、可重复检查、操作简单以及

创伤较小的优势，同时由于这种检查方法可以拍摄

照片，可提供可靠的活检部位，从而为妇科肿瘤的

确诊提供了价值较高的临床资料。相关临床研究表

明，优于部分患者缺乏对于电子阴道镜下宫颈活检

术的了解，加之检查部位较为私密，易导致患者出

现一系列的负性情绪，并且会影响其诊疗依从性，

因此应加强患者的护理干预 ［9-10］。现阶段，临床上

针对行电子阴道镜下宫颈活检术检查的患者多以综

合护理为主。综合护理是一种应用非常广泛且效果

已得到验证的护理模式，这种护理模式具有较高的

全面性、安全性、系统性、针对性以及有效性，在

为患者进行护理时可以从术前、术中以及术后等

多方面进行干预，有助于改善患者的心理健康状

况，提升患者舒适度与依从性 ［11-12］。本次研究结

果显示，护理后，研究组患者的护理总依从率高于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组

患者的护理满意度高于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。研究组患者的心理健康状况指标评分

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研

究组患者的健康知识掌握程度优于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，对于行电子阴道镜下宫颈活检术检

查的患者采用综合护理，有助于改善患者心理健康

状况，提升患者健康知识掌握程度、护理满意度以

及护理依从性，应用效果显著。
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表 3 两组患者心理健康状况对比（  ±s，分）

组别 例数
烦躁 抑郁 恐惧 焦虑

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 30 28.31±1.22 11.41±1.25 25.42±1.26 11.36±1.22 24.21±1.13 11.32±1.27 33.45±1.26 12.33±1.21

对照组 30 28.21±1.23 16.42±1.24 25.39±1.25 18.35±1.18 24.12±1.14 16.34±1.25 33.51±1.29 17.32±1.22

t 0.316 15.585 0.092 22.556 0.307 15.429 0.182 15.906

P 0.753 0.000 0.926 0.000 0.759 0.000 0.856 0.000

表 4 两组患者健康知识掌握程度对比（  ±s，分）

组别 例数
检查方式 检查目的 疾病知识 疾病治疗

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 30 52.32±1.24 77.56±1.52 58.22±1.32 74.34±1.22 54.12±1.23 77.32±1.25 55.35±1.13 72.64±1.25

对照组 30 52.24±1.25 63.76±1.44 58.13±1.24 64.25±1.13 54.13±1.32 63.23±1.21 55.43±1.33 61.31±1.24

t 0.248 36.099 0.272 33.233 0.030 44.360 0.251 35.245

P 0.804 0.000 0.786 0.000 0.975 0.000 0.802 0.000
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3 讨论

糖尿病会增加患者手术后的风险，而运动治疗

和糖尿病治疗密切相关。运动分有氧运动与抗阻运

动两种，相关指南指出 ［3］：2 型糖尿病患者应每周

至少参与 150min 中等至高等强度抗阻运动。根据

闫增印 ［4］等人的研究，社区糖尿病前期（IGR）人

群的血糖水平可以通过进行有氧运动和抗阻运动来

降低，其中抗阻运动的效果更为显著。中等强度的

有氧和抗阻运动可以促进机体代谢水平的提高，从

而可有效预防并发症的发生。针对糖尿病围手术期

患者，在进行关节置换手术时，适当的运动和饮食

指导可以缩短血糖达标时间和患者住院时间，同时

减少围手术期感染等并发症的发生 ［5］。

本次研究结果显示，护理后，观察组在生理

舒适度、社会舒适度、心理舒适度、环境舒适度、

整体舒适度评分上明显高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。护理后，观察组糖脂代谢指

标水平明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。护理后，观察组在护理满意度上明显高于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明中

等抗阻运动能有效改善患者状态，使患者在生理、

表 3 比较两组护理满意度［n（%）］

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

观察组 50 20（40.00） 28（56.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 15（30.00） 15（30.00） 20（40.00） 30（60.00）

χ2 18.881

P 0.000

社会、环境等方面有更良好的感受，从而有效控制

血糖。

综上所述，对糖尿病患者采用中等抗阻运动

的护理效果显著，可改善患者血糖、血脂水平、提

高患者舒适度，护理满意度高，值得临床推广和

使用。
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